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Actualitatea temei
Medicina dentară modernă acordă o atenţie ma-
joră potenţialului bolii parodontale. Afecţiunile paro-
donţiului   reprezintă una dintre cele mai frecvente 
maladii ale aparatului dento-maxilar, care au diferit 
grad de afectare a ţesuturilor parodontale cu impli-
carea parodonţiului superfi cial sau profund, diferite 
grade de evoluţie: lentă sau agresivă. Această pato-
logie duce ulterior la extracţii dentare de aproximativ 
5 ori mai frecvent decât complicaţiile cariei. Pentru 
tratamentul gingivitelor şi a parodontitelor marginale 
cu diferit grad de afectare, în afară de tratamentul-
standard am utilizat şi metoda ozonoterapiei. Folosi-
rea terapiei cu ozon în stomatologie îşi câştigă locul 
în practica stomatologică zilnică şi poate fi  folosită  în 
aproape toate aplicaţiile dentare.
Obiectivul lucrării
S-a efectuat un studiu al efi cacităţii utilizării 
ozonului în tratamentul gingivitelor şi parodontitelor 
marginale.
Material şi metode
Parodontita marginală este o boală infl amatorie 
a aparatului de susţinere a dintelui, care provoacă di-
strucţii, inegale şi profunde în ţesuturile parodontale 
(inclusiv resorbţii osoase), antrenând pierderea ire-
versibilă a ancorajului şi ducând la pierderea dinţilor 
în lipsa unei terapii adecvate. 
După datele unor autori, parodontul sănătos se 
întâlneşte numai în 12% din cazuri. În rest se mani-
festă o formă sau alta de afecţiuni parodontale.  Îm-
bolnăvirile parodontale sunt rezultatul agresiunii bac-
teriene care declanşează infl amaţia acută sau cronică, 
mobilizând sistemul imunitar.  Iniţial, forma de boală 
parodontală debutează printr-o colonizare a sulcusu-
lui gingivo-dentar de către bacterii, enzimele acestora 
modifi când epiteliul sulcular prin creşterea permeabi-
lităţii.  Factorul primar în etiologia bolii parodontale 
îl constituie placa bacteriană dentară, reprezentată 
printr-o agregare bacteriană aderentă pe suprafaţa 
dinţilor, care nu poate fi  îndepărtată prin jet de apă 
sau simplă clătire. Placa bacteriană poate fi  prezentă 
şi pe alte zone dure din cavitatea bucală, cum ar fi : 
suprafeţele obturaţiilor, protezelor fi xe sau mobile; 
aparate ortodontice, implanturi.
Sistemele vasculare şi celulare subiacente re-
acţionează prin infl amaţia gingiei ca primă etapă a 
bolii.
Actualmente, bolile parodontale sunt împărţite 
în două categorii majore: boli gingivale şi boli paro-
dontale. Prima categorie include afecţiunile care se 
limitează numai la nivelul gingiei, în timp ce cealaltă 
include afecţiuni care implică structurile de suport ale 
dintelui.
Patogeneza bolii parodontale este complexă, de-
oarece derivă dintr-o combinaţie de iniţiere şi men-
ţinere a procesului infl amator cronic de către bogata 
fl oră microbiană şi numeroşii săi produşi bacterieni. 
Răspunsul gazdei în faţa acestei infecţii mediază o 
cascadă complexă de distrucţii tisulare, care ulterior 
se poate însoţi de o pierdere de ataşament conjunctiv 
şi de os alveolar.
Tratamentul maladiilor parodontale conţine 2 
etape importante: 1) îndepărtarea factorilor etiologici 
pentru oprirea bolii în evoluţie  şi 2) terapia regenera-
tivă cu scopul de a reface ţesutul parodontal distrus. 
În cazul gingivitei cronice simple, a parodontitelor 
marginale cronice superfi ciale şi a parodontitei mar-
ginale cronice profunde s-a utilizat tratamentul com-
plex cu ozonoterapie.  
Ozonul (din limba greacă ozein – miros) este for-
mat din 3 atomi de oxygen (O3),  fi ind o moleculă 
instabilă care după un timp scurt se descompune în 
oxigen molecular (O2). Ozonul este folosit în medici-
nă local şi/sau parenteral în dozele indicate, prezintă 
o substanţă activă cu diferite proprietăţi biofi zice şi 
biochimice.
Вольфштеднер Г., Бюринг М. (1993) indică 
efectele pozitive ale ozonului: bactericidă, fungicidă, 
antivirotică, antiinfl amatoare, antidoloră, imunoco-
rectoare; este un antioxidant puternic, provoacă acţi-
une antihipoxică, îmbunătăţeşte proprietăţile reologi-
ce şi activează proprietăţile bioenergetice. Utilizarea 
ozonului în parodontologie deschide noi posibilităţi 
terapeutice: ozonul se foloseşte sub formă de apă ozo-
nată sau uleiuri ozonate. 
Trebuie de menţionat faptul că ozonul are solu-
bilitate mărită în apă (0,4 g/l) – de 7 ori mai mare 
decât a oxigenului, iar perioada de înjumătăţire în so-
luţii este de 5-8 ori mai mare decât în faza gazoasă. 
În soluţii lichide perioada de înjumătăţire a ozonului 
depinde de calitatea apei, temperatură şi pH-ul me-
diului.  Perioada de înjumătăţire în apa bidistilată este 
de 10 ore, în apa distilată – de 120 minute. În  uleirile 
ozonate de măsline, fl oarea soarelui perioada de înju-
mătăţire este de 3 luni la temperatura de 20oC  şi de 8 
luni la temperatura de 2oC.
Mecanismele de acţiune a soluţiilor ozonate sunt 
multiple:
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Dezinfectant: acţiune bactericidă, fungicidă, - 
virucidă. Efectul bactericid se datoreşte deteriorării 
membranei celulei bacteriene. Acţiunea antivirotică a 
ozonului se realizează la nivelul receptorilor suprafe-
ţei virusului. 
Efect hemostatic în cazul hemoragiilor capila-- 
re.
Efectul  antihipoxic al ozonoterapiei constă în - 
îmbunătăţirea transportului de oxigen ce este legat de 
creşterea plasticităţii eritrocitelor şi din contul acţi-
unii pozitive asupra proceselor utilizării oxigenului. 
În mecanismele acţiunii antihipoxice un rol deosebit 
îl joacă vasodilatarea arteriolelor şi venulelor postca-
pilare. Efectul vasodilatator a ozonului este legat de 
eliberarea endoteliocitelor aşa-numiţii “factorii endo-
teliali de relaxare a vaselor”.
Efect imunomodulator: în concentraţii joase, - 
ozonul are acţiuni imunostimulatoare, iar în canţităţi 
înalte – acţiune imunosupresoare. 
Efect antiinfl amator: datorită acţiunii modula-- 
toare asupra prostaglandinelor, care reglează reacţiile 
celulare (ozonul încurcă modulării cascadei acidului 
arahidonic).
Efect antidolor: datorită creşterii oxigenă-- 
rii tisulare se măreşte metabolismul cu eliminarea 
produselor care provoacă activarea receptorilor du-
rerii.
Este demonstrată acţiunea ozonului asupra re-- 
ologiei sângelui. 
La 14 pacienţi cu diagnosticul de gingivită cro-
nică şi parodontită marginală cu, diferit grad de afec-
tare, a fost aplicat  tratamentul complex cu utilizarea 
ozonului.
Pacienţilor cu gingivită li s-a efectuat igienizarea 
cavităţii bucale şi clătirea cavităţii bucale cu soluţie 
fi ziologică (0,9%) ozonată, cu concentraţia de ozon 
de 1500 mcg/L, ulterior s-au efecuat aplicaţii cu ulei 
de măsline barbotat, cu concentraţia de ozon 1500 
mcg/L, timp de 30 minute, 5 proceduri. 
În cazul utilizării ozonoterapiei la pacienţii cu 
parodontite marginale superfi ciale şi profunde, trata-
mentul se aplica după următoarea metodă: se efectua 
igienizarea profesională, irigarea din seringă a pungi-
lor parodontale câte 5 minute cu apă ozonată cu con-
centraţia de 2500 mcg/L. Durata tratamentului – 12 
proceduri. Zilnic se efectuau clătirea cavităţii bucale 
cu soluţie ozonată de 1500 mcg/L şi aplicaţii cu ulei 
de măsline cu concentraţia de ozon 2500 mcg/L.
În urma terapiei cu utilizarea ozonului, au fost 
obţinute rezultate pozitive la toţi pacienţii chiar de la 
Figura 1. Aspectul clinic radiologic
Figura 2. Aspectul clinic intraoral al gingivitei hipertrofi ce şi al parodontitei marginale cu grad mediu de 
afectare
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primele cure de tratament, s-a redus sângerarea gingi-
vală, cu scăderea  durerilor;  pungile parodontale s-au 
redus, au dispărut  eliminările  purulente. 
Concluzii
Datorită proprietăţilor pozitive ale apei ozonate 
şi uleiurilor ozonate,  în comparaţie cu multe antisep-
tice ozonul nu irită şi nu provoacă efecte distructive 
în ţesuturile parodontale. Utilizarea soluţiilor ozonate 
în tratamentul parodontitelor dau rezultate pozitive 
graţie  efi cacităţii şi securităţii în folosire. 
Fiind efectuată corect, terapia parodontală prin 
metode noi de tratament cu utilizarea ozonului duce la 
eliminarea durerii, a infl amaţiei gingivale şi a sânge-
rării, reduce pungile parodontale şi stopează formarea 
de puroi, opreşte distrugerea ţesutului moale şi a osu-
lui, reduce mobilitatea patologică a dintelui, stabilind 
funcţia ocluzală normală, restaurând, în unele cazuri, 
ţesuturile distruse de boală, restabileşte conturul gin-
gival fi ziologic, necesar apărării parodontale, previne 
recurenţa bolii şi pierderea dinţilor.
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Rezumat
Afecţiunile parodontale se caracterizează prin răspân-
dire largă şi evoluţie agresivă, cu tendinţa spre progresare 
şi acţiune multilaterală nocivă asupra altor organe şi siste-
me. 14 pacienţi cu diagnoza de gingivită şi parodontită, cu 
diferit grad de afectare, au fost supuşi tratamentului com-
plex cu utililizarea ozonoterapiei.
Summary
Parodontic diseases are characterized by a large spre-
ading and their aggressive evolution with a trend of multi-
lateral harmful action on other organs and systems. A com-
plex treatment using ozone therapy was performed in 14 
patients with the diagnosis of gingivitis and parodontitis of 
various degree of the disease.
Резюме
Болезни пародонта характеризуются обширным 
распространением, с агрессивной эволюцией, стрем-
лением к прогрессированию и воздействием на другие 
органы и системы организма. У 14 больных  с гингиви-
том и пародонтитом, с различными степенями пораже-
ния было применено комплексное лечение с использо-
ванием озонотерапии.
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Introducere
În ultimii ani numarul bolnavilor cu procese sep-
tico-infl amatorii (PSI) ale regiunii OMF a crescut 
considerabil, s-a agravat evoluţia maladiei [1]. Tre-
buie de menţionat că chiar după efectuarea operaţiilor 
„curate„ (înlăturarea tumorilor, implantarea dentară 
etc.), frecvenţa dezvoltării complicaţiilor infl amatorii 
la fel rămâne la un nivel înalt. Luând în consideraţie 
rolul primordial al microorganismelor în apariţia şi 
dezvoltarea acestor PSI, nimeni nu pune la îndoială 
indicarea terapiei antimicrobiene. Terapia antimi-
crobiană se efectuează atât la etapa de tratament al 
bolnavilor cu abcese şi fl egmoane deja apărute, cât 
şi în profi laxia dezvoltării acestor complicaţii, după 
